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SWEDISH | SVENSKA 


00:06 

Valkommen ute till detta foredrag som du ska ge. Det ar valdigt hyggligt att ha dig med har. Jag har 
förstått att du har en ganska speciell bakgrund med det du har gjort. Du ar da överläge vid 
regionsyrkhuset i Kalmar. Och sa är du knutit till universitetssyrkhuset, alltså onkologisk avdelning- vid 
universitetssyrkhuset i Lund i Sverige. Du har varit i Sverige i manga ar. 


00:36 

Det är en klinisk överläge for patologisk avdelning pa Växjö. För det tog du din doktorad och 
specialistutbildning i papologi- -med Hanvat universitetet i Berlin. Dar gjorde du en stor studie dar du 
sag pa 8 000 omviktioner. Du genomgick 8 000 omviktioner fran det stora Berlinomradet. Inte bara ett 
sykehus, men manga. 


01:04 

Hur du sammanhaller det med klinisk diagnos är spännande att göra. Det ar en väldigt viktig sak. Du 
blev väldigt intresserad av det som sker runt covid- och kliniska fund, speciellt med vaccinskador som 
du kommer att tala om. Vi ser valdigt framt till att hora fran dig. Varsagod och tusen tack for att du 
ville delta har. 


01:31 
Tack for att du kollade! 


01:37 

Tack for inbjudan och tack för introduktionen. Det ar synd att jag inte hade möjlighet att komma till 
Oslo. Jag har alltså jobbat inom pathologin i 25 ar och de senaste 18 aren har jag mest ägnat mig at 
bröstcancer diagnostik. Har pa bilden ser ni min fina arbetsplats i Kalmar. Sedan sju ar tillbaka. 


02:04 

har jag även möjlighet att kunna forska kring bröstcancer vid Lunds universitet. Och har har jag 
eftergranskat 1500 brdstcancerfall i ett befolkningsbaserat patientmaterial. Och mot den bakgrunden 
vet jag ungefär hur fördelningen borde se ut gällande tumören, alltså patientens alder, tumOrstorlek. 


02:33 

Malinitetsgrad, alltså om en tumor är bättre differensierad, alltså växer långsammare, eller om den ar 
dåligt differensierad, alltså växer snabbare och aggressivare. Och sedan nästan ett ar tillbaka har jag 
fått en känsla av att jag far prover fran yngre patienter. Har menar jag patienter födda pa 70- eller 
80-talet. Aven patienter födda pa 90-talet. 


03:03 
finns nu inte sällan bland patienterna. Det är alltså patienter som är i 30 till 50 ars åldern. 


03:15 

Sedan verkar tumörerna vara större an vanligt. Mer an 3 centimeter. Stora tumörer är i dessa tider 
med mammografisk screening, ovanliga. Men nu ser jag mycket stora tumörer. Tumörer i 
dimensioner med mer än 4 centimeter var tidigare rariteter. Men ses nu relativt ofta. 


03:41 
Det finns inte sällan tumörer med storlek pa 8 och 10 cm, även 12 cm. För två veckor sen har jag sett 
en tumör som var 16 cm stor. Sa hela bröstet var genomsatt med tumör. 


03:58 
I syddomen finns det manga tumörer. Det finns flera tumörer i bröstet. Bilarteral, samtidigt växer 
tumörer i båda bröstet. 


04:15 
Otagone till själva tumören har en känsla av att den växer mer aggressivt än tidigare. 


04:25 

Eftersom jag älskar bilder, vill jag gärna visa lite bilder for er. Har ar det en tumör som ar 
valdeferensierad. Nar man inte kan histologi sa bra, ser man det ljusa har. Det ar helt ointressant. Det 
ar fettvarv. Det som är intressant ar det som är mörkare. Det ar körtlarna. Det är tumören som man 
ser har. 


04:55 
tumorférbanden ganska mycket stroma. Sa det ar det som är lite ljusare i bakgrunden. Tum6rcellerna 
ar relativt sma och ungefar lika stora. 


05:09 

Pa nästa bild ser man en dålig differensierad tumör, alltså mer aggressivt växande. Har ser man 
knappast någon bindväv. Det ar har lite bindväv med ett litet karl. Om man jämför har pa den första 
tumören har ar det mycket mer bindväv. Sen finns det da väldigt stora, gigantiska tumdrceller med 
stora kärnor. Och jämför man till exempel den har kärnan. 


05:37 
Men den som ligger precis en till, det är också en tumörcell. Men det finns väldigt stor variation. 


05:49 
Pa denna bild finns det karndelningsfigurer. Allt som ar markerat med pil. Det ar alltsa mitoser som ni 
ser har. Och det ar cellerna som håller pa att dela pa sig. 


06:08 

För att visualisera hur manga tumörceller som befinner sig i delning finns en specialforening med 
antikroppar. En immunhistorikamisk förening som heter Ki67. Ki67 ar en proliferationsmarkor. Man 
brukar saga att ungefär två tredjedelar av brostcancerna är lågt proliferativa. De växer alltså 
långsammare. 


06:37 
En tredjedel är högproliferativa, alltså växer snabbare och aggressivare. 


06:44 

Om man nu tittar på ett exempel, här är det en Ki67-färgning. Vi ser lite annan färg än innan i 
rutinfärgningen. Då ser man ungefär den här tumören som vi hade innan med mycket körtlar. Som ni 
ser här, nu är de blå istället. Man ser att de blå kärnorna är negativa. Allt som man ser här. 


07:14 
är en starka bruna kärna och de är positiva och de håller på att proliferera. 


07:23 
Man sätter alltså blå och bruna stjärnor i ett förhållande. Och så kan man ange ett procenttal. Här är 
det mindre än 10 procent vad gäller K67. 


07:39 

Om man tittar på en snabbare växande tumör, då ser man mycket högre ki-67-värde. Jag ser nu inte 
cellantumörer som har ett sånt ki-67-värde. Det är knappt 50 % av tumörcellerna som delar på sig. Allt 
som är brunt är positivt och allt som är blått är negativt. 


08:05 
Så det betyder att den här tumuren växer relativt snabbt. 


08:12 

för några månader sedan tror jag att patienterna inte vill gå till läkaren på grund av coronasituationen. 
Men den är över. Om det finns mer och mer stora och aggressivt växande tumörer i det materialet 

som jag undersöker. 


08:31 

Det finns ytterligare en förändring som jag har upptäckt. Senaste tiden inbjuder jag med att jag ser 
fler patienter som för manga ar har haft cancer och ar mer eller mindre friskforklarade. Det kan röra 
sig om cancer som patienterna har haft för t.ex. 20 ar sedan. Och relativt kort tid efter vaccinering 
mot covid-19 exploderar tumörerna och det finns en utbredd spridning av cancer i kroppen 


08:59 
och patienterna dö någon månad senare. 


09:04 

Ett aktuellt fall som jag nyligen har anmält till Läkemedelsverket rör en kvinna i 80-årsåldern. Hon blev 
opererad för sju år sedan och man hade tagit bort en del av det ena bröstet med tumör tidigare. 
Därefter fanns inga tecken på tumör i kroppen. Men nu, tre månader efter tredje vaccindos, har hon 
känt en tumör som var snabbt växande. 


09:32 

Och den matte i operationspräparatet, 55 millimeter. Och samtidigt flera hudmetastaser i samma 
bröst. Det är också väldigt ovanligt att man kommer med ett recidivt och man har redan metastaser i 
huden. 


09:49 

Här har jag en bild från hennes aktuella bröstpeparat. Som ni kanske kommer ihåg, det ljusa är 
ointressant, det är fett. Och sen ser man det som är grönmarkerat här, det är tidigare 
operationsområde. Med bindväv. Här finns det knappast några celler. Och sen finns det då det röda 
området. Och detta är då den nya kernsan som växer. 


10:16 
Det är förstås mycket större i den här bilden, tyckte jag det var fint att se att det växer precis intill 
tidigare härområden. 


10:26 

Ett annat exempel är en kvinna i 7 års åldern som under många års tid har haft en metastaserande 
relativt långsamväxande bröstcancer. Hon har levt med sina metastaser i tre år. De fanns bland annat 
spridning, tellurinblåsen, tarmslimhinnan, skelettet och klävern. 


10:50 

Och en kort tid efter vaccinering mot covid-19 exploderade hennes tumörväxt i levern. Och patienten 
avled inom någon månad. Även kliniken som hade skickat en biopsi, alltså en vävnad sullundan av 
levern till mig, skrev på remissen att det var ovanligt att metastaserna i levern växte extremt snabba. 


11:16 
Men att inte fanns lika snabbt humör växt idem andra metastralslokalisationen i kroppen. 


11:25 

I mikroskopet hittar jag delar av tumörvävnat här till höger. Och sedan är i mitten här hennes tidigare 
cancer. Detta är alltså en lobolar cancer, en bröstcancer. Och den växer diffusinfiltrerande eller man 
ser ju också små radar med celler. Och här emellan ser jag stor bindväv. Det är som en ljusare bindväv. 
Och tumörcellerna är relativt sma. Och till vänster 


11:54 
Ser man den tumören som har tillkommit, en aggressivt växande tumör som är helt ny i liven nu. 


12:07 

De senaste tre veckorna har jag haft tre patientfall där det fanns samtidigt flera cancersjukdomar i 
olika organ hos en och samma patient någon månad efter senaste vaccinering mot covid-19. Dessa 
cancer hade alltså kommit upp i olika organ samtidigt. 


12:28 
Det ar också otroligt ovanligt. En kvinna fick prover fran hennes bröstcancer. Samtidigt hade man 
diagnostiserat lungcancer och pancreaskancer. Det är väldigt anmärkningsvärt och ovanligt. 


12:51 

Alla dessa fall som jag misstänker kan stå i samband med vaccinering mot covid-19 anmäler jag till 
Läkemedelsverket. Och eftersom det blev en hel del anmälningar blev jag kontaktad av en klinisk 
utredare på enheten av läkemedelssäkerheten på Läkemedelsverket i november 2021. Han undrade 
hur jag tänker och tyckte det som jag berättade var väldigt intressant. 


13:20 

Så vi bokade in ett möte där även hans chefer skulle vara med. Jag blev förstås väldigt glad och jag 
kände mig hörd. Men dagen därpå fick jag bara ett kort mel att det inte blir något möte. Och därefter 
hade jag en annan person som svarade på mina frågor på läkemedelsverkets sida. 


13:45 

För ett halvt år sen har jag varit med på en patologikonferens i Tyskland. Där jag berättat om mina 
misstankar att vaccinering mot covid-19 kan ha samband med så kallad tobokansa. Jag har bett alla 
kliniker om hjälp att samla på data för att bevisa eller motsäga denna hypotes. Tyvärr fanns det inte 
så mycket respons. 


14:12 

I februari i år har jag gjort en intervju med Miriam Reichel, som är en kvinna som själv har överlevt en 
cancersjukdom. Hon hade fått en åtta veckors prognos av läkaren, men hon besegrade sin cancer med 
bland annat mental träning och specialkost. Detta var för 16 år sedan. Här fick jag också lära mig att 
det som vi läkare lär oss på universitetet tydligen inte är hela sanningen. 


14:41 

om sjukdomar och läkningsprocesser i kroppen. Men detta var i parenthes. Det är nu knappt 223 000 
klick på denna inspelningen och det är idag 1300 kommentarer. I dessa kan man läsa att det finns 
många fallbeskrivningar och att det finns fler än jag som tror på att den här vaccineringen kan ha 
samband med snabb cancerutveckling. 


15:15 

Svenska forskare har redan i vitro, alltså i reagensglaset visat att SARS-CoV-2 spike protein påverkar 
DNA-reparatormekanismen. Jag misstänker att det är likadant i vivo, alltså i levande organisme. Och 
att vi på grund av detta ser så många cancerskydddomar nu. 


15:37 
Alla partologer jag har pratat med är överbelastade. Det finns nu mycket mer cancerprover än 
tidigare. 


15:47 

Nu brukar man patologer mest förknippa med obduktion. Men det är bara en väldigt liten del i 
arbetet av en patolog. Självfinna är inte obducerad så mycket längre. Men jag har obducerat enstaka 
gånger senaste tiden. 


16:05 
Det finns dödsfall som jag i allra högsta grad misstänker står i samband med vaccinering mot covid-19. 
Jag vill gärna berätta om tre sådana. 


16:17 

Ett fall rör en man i 60-årsåldern som har haft en malinsjukdom och som under pågående 
cytostatikaterapi har fått två dosar vaccin mot covid-19. Han utvecklade relativt snabbt bild av så 
kallad gullivare-syndrom med förlamning och dog tre månader senare. Jag hittade en uttalad 
inflammation i ryggmärgen och i hjärnan. 


16:45 
Orkeninflammation Ixal, alltsa en vasculit. 


16:50 

Ett annat fall rör en kvinna i 80-arsaldern, som någon månad efter vaccinering, blev förlamad. Jag 
hittade en blödning i ryggmärgen i halsomradet. Jag har blodserat flera hundra patienter tidigare, 
men sådant har jag aldrig sett innan. I mikroskopet hittade jag i området med blödningen i 
ryggmärgen, inflammation i kärl, alltså så kallad vasculit. 


17:20 
Tydligen har kärlet brustigt på grund av inflammationen och därför fanns blödningen. Små blödningar 
fanns även i hjärnan. Jag hittade också en inflammation i hjärtmuskeln, alltså en myokagit. 


17:36 

Sen vill jag gärna berätta om ytterligare ett fall där anhöriga och den behandlande läkaren misstänkte 
att dödsfallet kan ha samband med vaccineringen mot covid-19. Men vid obduktion kunde patologen 
inte hitta något som tydde på detta. Jag har fått fallet som konsultation eftersom anhöriga och den 
behandlande läkaren inte trodde på obduktionsutlåtandet. 


18:07 
som efter vaccinering mot covid-19, insjuknande och dokt. 


18:14 

Här vill jag gärna visa ett histologiskt snitt från hjärtat. Här uppe har vi fettväv igen. Detta är mot 
hjärtats utsida. Och det som är lite rosa-aktigt, detta är då hjärtmuskelceller. Det är som man ser, det 
finns lite olikt stora kärnor. Hjärtat var också förstorat, så det var inte frisk. Men han hade ju levt med 
det i många år innan. Och det som... 


18:41 

Problemet är att det finns ljusa områden som man ser. Här finns ett litet område. Och sen här också. 
Detta är luckat R, så det är efter någon tidigare skada. Det är vad man ser detta. En van portolog 
borde se att det är alldeles för mycket celler- som ligger mellan hjärtmuskelcellerna. 


19:10 

Så det händer alldeles för mycket i bakgrunden. På nästa bild kan man se när man letar, då hittar man 
också lymphoida-infiltrat. Inflammatoriska celler är de mörka prickarna, det är lymphocytet. De ligger 
här och de får inte finnas här. De har ingenting att göra där. Sammanfattningsvis är det en bild av en 
äldre och färsk myokardit, 


19:41 
Och i primärutlåten av och dosentens då inga hållpunkter för mycket kredit. 


19:50 

Jag ser även inflammation i blodkärlen, alltså en vascolit. Här har jag tagit en bild från lungan. Här ser 
man kärlvägg, det är ett venöst kärl som man ser här. Så här brukar det se ut. Men på den sidan, där 
det finns ringen, ser man att någonting nagar på kärlet. Från en sida. Då ser man alltså de här mörka 
prickarna igen, alltså det är lymphosyter. 


20:19 

Sen är det lite upplugrade celler, det är makrofager, de som äter uppresten efter inflammation. Det är 
alltså en kärlvägg med uttalat inflammation och det fanns också blödningar i lungan. Det visst färska 
är delvis äldre och tydligen kom dessa till på grund av att kärlen blev trasiga genom inflammationen. 


20:52 

Dessutom ser jag en tydlig färsk tromp i ett kärl i hjärtat. Jag misstänker att det finns tromper i många 
av de avvinnesorgan. Man behöver dock specialfärgningar, vilket jag inte kan utföra eftersom jag bara 
har fått glasen till mig. 


21:12 

Och eftersom det finns stor diskrepans i mittutlatande och 6stbromsutlatande av obducenten har jag 
konsulterat en pathologkollega i Tyskland som har sett mer än 20 obduktionsfall dar patienten hade 

dott efter vaccinering mot covid-19. Han höll helt med min bedömning och att dödsfallet misstänks i 

allra högsta grad star i samband med vaccinering mot covid-19. 


21:41 

Jag ser tre stora problem med omöjligheten. Det första ar felaktiga och bristfalga uppgifter fran 
klinikerna. Till exempel om patienten blev vaccinerad tidigare eller inte. Vi har haft flera fall dar man 
har kryssat fel pa omojlighetsremissen. Det finns ett fält dar det star patienten vaccinerad mot 
covid-19. 


22:07 
har vi fått till oss nej, och hittar man i journalen som man av patienten blivit vissvaccinerad. 


22:14 
Andra problemet ar att manga av mina patologkollegor tar inte bitar till histologisk undersökning. 
Alltså de gor ingen mikroskopisk bedömning. 


22:25 

Har man till exempel en klassisk hjartenfakt och man ser en tromp i ett karl, da ar det for manga klart 
en hjartenfakt pa grund av en trombos i karl. Men om man tar histologi, da kan man till exempel se 
att det är inflammation kring kärlet och att inflammationen egentligen orsakade trompbildning i 
kärlet. Sa gor man inte histologi, da missar man det. 


22:56 
Och tredje problemet ar okunskap gällande bedömning av mikroskopifunden. Det syftet har en känsla 
av att man inte vill se och tolka förändringarna i sitt sammanhang. 


23:10 
Ytterligare ett problem är att förutom mig knappas någon annan läkare i min omgivning anmäla 
misstänker fall till Läkemedelsverket. 


23:22 

Sammanfattningsvis verkar man vaccinet mot covid-19 och enasidan utlöser snabbtväxande cancer 
eller tobokanser och å andra sidan inflamatoriska tillstånd i kroppen, så kallade 

autoimmunskyckdoma. Möjligen hänger cancerutveckling även ihop med de inflamatoriska tillstånden. 
Jag ser inte sällan inflamatoriska förändringar i kansern och i omgivande bröstkördelvävnad. 


23:53 

Det som jag har beskrivit om cancer gäller inte bara bröstcancer. Jag har hört med andra patologer 
som nu för tiden ser ökat antal av tumörer- -"som tidigare knappast har funnits", alltså cellsynta 
tumörer. Och att antalet cancerfall övervettarvett har ökat i de olika organomålen. 


24:18 
De förändringarna jag beskriver som troligen har sammanbland med vaccinering mot covid-19 är 
tydligen bara en bråkdel av det som händer i kroppen. 


24:29 

Jag kan väl säga att jag känner mig lite uppgeven. Jag har pluggat medicin eftersom jag vill hjälpa 
människorna. Men nu känns det så att jag tittar på hur de dödas och jag kan inte göra så mycket. Man 
lyssnar inte på det jag säger och mina kollegor i fråga sätter till och med min kompetens. Jag blev 
konsulterad av en yngre kollega angående ett obduktionsfall och visade för denne... 


24:55 

att det fanns en myokardit och att dödsfallet kunde ha samman med vaccinering mot covid-19. Det 
tyckte inte min kollega och han tyckte det var alldeles för långsökt. Och även om det inte var mitt fall 
anmälde jag det till, som misstänkt fall, till Läkemedelsverket. Har fick jag väldigt hart kritik att jag 
blandade mig in i andras fall och att jag skulle till och med dra tillbaka min anmälan. 


25:23 
Lycka till att vagra dig da! 


25:29 
Det behövs i alla fall fler uppmärksamma läkare och forskare som inte tillhör denna grupp som pa 
bilden har. Tack for att jag fick dela mina tankar. 


25:45 

Ja, tusen tack ute. Det var en otrolig spannande och viktig fordrag. Det blir lagt ut och ska ses av 
väldigt manga har i Norge. Jag tror att detta bidrag ar väldigt viktigt. Det var också för mig. Jag var inte 
klar över... Vi har ju hört riktor om detta har. Men det var väldigt spännande. Sa tusen tack ska du ha 
och vi faller kontakt. Du maste fortsatta med detta viktiga arbete. 


26:15 
Tack sa mycket. Ha det gott. 


ENGLISH | ENGELSKA 


00:06 

Welcome to this presentation that you are about to give. It's very nice to have you here. | understand 
that you have a quite unique background with what you have done. You are currently the head 
physician at the regional hospital in Kalmar. Additionally, you are affiliated with the University 
Hospital in Lund, specifically the oncology department in Sweden. You have been in Sweden for many 
years. 


00:36 

You are a clinical head physician for the pathological department in Växjö. You obtained your 
doctorate and specialized training in pathology at Hanvat University in Berlin. There, you conducted a 
significant study where you examined 8,000 cases of malignancies. You analyzed 8,000 malignancies 
from the larger Berlin area, not limited to just one hospital but several. 


01:04 

How you correlate this with clinical diagnosis is an exciting endeavor. It's a highly important matter. 
You became very interested in what's happening around COVID-19 and clinical findings, especially 
with vaccine-related injuries that you will discuss. We are looking forward to hearing from you. Please 
go ahead, and thank you very much for participating. 


01:31 
Thank you for checking! 


01:37 

Thank you for the invitation and the introduction. It's a shame | couldn't make it to Oslo. | have been 
working in the field of pathology for 25 years, with the last 18 years primarily dedicated to breast 
cancer diagnosis. In this picture, you can see my workspace in Kalmar. It has been my workplace for 
the past seven years. 


02:04 

| also have the opportunity to conduct research on breast cancer at Lund University. Here, | have 
examined 1,500 breast cancer cases from a population-based patient material. With this background, 
| have a good understanding of how the distribution should look concerning tumors, patient age, 
tumor size, and malignancy grade. This includes assessing whether a tumor is well-differentiated, 
meaning it grows slowly, or poorly differentiated, meaning it grows rapidly and aggressively. In the 
last year, I've noticed an increase in receiving samples from younger patients, specifically those born 
in the 70s, 80s, and even the 90s. 


03:03 

These patients are now not uncommon, typically in the age range of 30 to 50 years. Furthermore, 
tumors seem to be larger than usual, often exceeding 3 centimeters. Large tumors were rare in the 
era of mammographic screening, but now | see many larger tumors, some even surpassing 4 
centimeters in size, which used to be quite unusual. | have even observed tumors measuring 8, 10, 
and 12 centimeters. Just two weeks ago, | encountered a tumor that was 16 centimeters in size, 
involving the entire breast. 


03:41 
Multiple tumors are not uncommon; there are several tumors in the same breast. Bilateral growth 
with tumors developing in both breasts simultaneously is also observed. 


04:15 
In addition, there's a sense that tumors are growing more aggressively than before. 


04:25 

As | have a fondness for images, | would like to show some pictures. Here, you can see a 
well-differentiated tumor. If you're not familiar with histology, the light areas are uninteresting, 
representing adipose tissue. The interesting part is the darker area, which is composed of glands. This 
is the tumor you see here. 


04:55 
Tumor stroma is quite abundant, which is the slightly lighter background. The tumor cells are 
relatively small and evenly sized. 


05:09 

On the next image, you'll see a poorly differentiated tumor, which means it grows more aggressively. 
Here, there is hardly any connective tissue, just a bit of fibrous tissue and a small vessel. Comparing it 
to the first tumor, you can see that there is much more connective tissue in the first one. Furthermore, 
you'll notice the presence of very large, giant tumor cells with large nuclei. If you compare it to this 
nucleus here... 


05:37 
The one next to it is also a tumor cell, but there's a significant size variation. 


05:49 
In this image, you can see mitotic figures marked with arrows, which represent cells in the process of 
division. 


06:08 

To visualize the number of tumor cells in the division phase, there's a special staining method using an 
immunohistochemical marker called Ki67. Ki67 is a proliferation marker. It's commonly said that 
around two-thirds of breast cancers are low-proliferative, meaning they grow slowly. 


06:37 
One-third is high-proliferative, meaning they grow faster and more aggressively. 


06:44 

Now, if you look at an example, here's a Ki67 staining. You'll notice different colors than in routine 
staining. In this image, you can see the same type of tumor we discussed earlier with many glands. 
However, now they appear blue. The blue nuclei are negative, while the brown nuclei are positive and 
undergoing proliferation. 


07:14 
Blue and brown stars are placed in relation to each other, allowing for a percentage to be assigned. In 
this case, it's less than 10 percent for Ki67. 


07:39 

In a faster-growing tumor, you'll observe a much higher Ki-67 value. Currently, | see tumors with Ki-67 
values as high as 50 percent. All the brown areas are positive, while the blue ones are negative, 
indicating that this tumor is growing relatively rapidly. 


08:05 

A few months ago, | believe patients were hesitant to see a doctor due to the COVID-19 situation, but 
that phase is over. Now, I'm seeing more and more large and aggressively growing tumors in the cases 
I examine. 


08:31 

Another change I've noticed recently is the increase in patients who had cancer many years ago and 
were declared either completely or partially cancer-free. This could be cancer they had 20 years ago 
or more. Shortly after receiving the COVID-19 vaccine, their tumors began to grow rapidly, and the 
cancer spread throughout their bodies. 
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08:59 

They passed away within a month. 

09:04 

One recent case that I reported to the Medical Products Agency involved an 80-year-old woman. She 
had undergone surgery seven years ago to remove part of one breast with a previous tumor. There 
were no signs of tumors in her body afterward. However, three months after her third COVID-19 
vaccine dose, she detected a rapidly growing tumor. The surgical specimen measured 55 millimeters, 
and there were also multiple skin metastases in the same breast, which is unusual as typically 
recurrences don't manifest with skin metastases. 


09:49 

Here, | have an image from her recent breast specimen. As you may recall, the light areas represent 
fat tissue, which is uninteresting. The green area indicates the previous surgical site with connective 
tissue. There are hardly any cells in that region. The red area represents the new tumor growth. 


10:16 
In this image, the growth is significantly larger, and it's interesting to note that it's right next to the 
previous surgical area. 


10:26 

Another example involves a woman in her 70s who had metastatic, relatively slow-growing breast 
cancer for many years. She had been living with her metastases for three years, affecting various sites, 
including the lungs, pleura, intestinal mucosa, skeleton, and liver. 


10:50 

And shortly after receiving the COVID-19 vaccination, her liver tumor growth rapidly accelerated. The 
patient succumbed within a month. The clinic that sent a liver tissue biopsy to me noted on the 
referral that the rapid growth of liver metastases was uncommon. 


11:16 
However, such rapid tumor growth was not observed in other metastatic sites in the body. 


11:25 

Under the microscope, | find parts of the tumor tissue here on the right. In the middle is her previous 
cancer. This is a lobular cancer, a breast cancer. It exhibits diffuse infiltrative growth, with small nests 
of cells. In between, there is significant connective tissue, appearing lighter. The tumor cells are 
relatively small. And to the left, 


11:54 
You can see the newly formed tumor, which is aggressively growing in the liver now. 


12:07 

In the past three weeks, | have encountered three cases where multiple cancers in different organs 
were detected in a single patient shortly after their latest COVID-19 vaccination. These cancers had 
simultaneously arisen in various organs. 


12:28 

This is also exceedingly rare. In one instance, a woman received samples from her breast cancer. 
Simultaneously, she was diagnosed with lung cancer and pancreatic cancer. This is highly remarkable 
and unusual. 


12:51 

I report all these cases that | suspect may be related to COVID-19 vaccination to the Medical Products 
Agency. Due to the significant number of reports, | was contacted by a clinical investigator at the Drug 
Safety Unit of the Medical Products Agency in November 2021. He inquired about my thoughts and 
found the information | provided very interesting. 
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13:20 

We scheduled a meeting, which would involve his superiors as well. | was naturally pleased and felt 
heard. However, the following day, | received a brief message stating that the meeting would not take 
place. Subsequently, another person responded to my queries on the Medical Products Agency's 
page. 


13:45 

About half a year ago, | participated in a pathology conference in Germany, where | discussed my 
suspicions that COVID-19 vaccination may be related to so-called "tubo-cancer." | asked all clinics for 
assistance in gathering data to either support or refute this hypothesis. Unfortunately, there was not 
much response. 


14:12 

In February of this year, | conducted an interview with Miriam Reichel, a woman who survived a 

cancer diagnosis herself. She had received an eight-week prognosis from her doctor but managed to 
defeat her cancer through methods including mental training and a special diet. This was 16 years ago. 
Through this, | learned that what we doctors are taught in university apparently isn't the whole truth 


14:41 

about diseases and the body's healing processes. However, this is a side note. There are now nearly 
223,000 views on this recording, with 1,300 comments today. Among these, many case descriptions 
can be found, and it appears that more than just myself believe that this vaccination may be 
associated with rapid cancer development. 


15:15 

Swedish researchers have already demonstrated in vitro, meaning in the test tube, that the 
SARS-CoV-2 spike protein affects DNA repair mechanisms. | suspect that this is also the case in vivo, 
meaning in a living organism, and that this is why we are observing so many cases of cancer. 


15:37 
All the pathologists I've spoken with are overwhelmed. There are now significantly more cancer 
samples than before. 


15:47 
Pathologists are typically associated with autopsies, but this is only a small part of a pathologist's 
work. Fewer autopsies are being performed these days. Still, | have conducted a few recently. 


16:05 
There are cases | strongly suspect are linked to COVID-19 vaccination. | would like to share three such 
cases. 


16:17 

One case involves a man in his 60s with a malignancy who received two doses of the COVID-19 
vaccine during ongoing chemotherapy. He rapidly developed what is known as "Guillain-Barré 
syndrome" with paralysis and passed away three months later. | found pronounced inflammation in 
the spinal cord and the brain. 


16:45 
Specifically, it was an IXAL-type inflammation, a vasculitis. 


16:50 

Another case concerns an 80-year-old woman who became paralyzed a few months after vaccination. 
| found bleeding in the spinal cord in the neck area. I've examined the blood of several hundred 
patients in the past, but I've never seen anything like this. Under the microscope, | observed vascular 
inflammation in the bleeding area, thus a "vasculitis." 
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17:20 

Apparently, the vessel had ruptured due to inflammation, resulting in the bleeding. Small bleedings 
were also present in the brain. | also found inflammation in the heart muscle, known as "myocarditis." 
17:36 

I'd like to share another case where the relatives and the treating physician suspected a connection 
between the patient's death and COVID-19 vaccination. However, during the autopsy, the pathologist 
could not find any evidence to support this. | received the case for consultation because the relatives 
and the treating physician were skeptical of the autopsy report. 


18:07 
..after COVID-19 vaccination, she fell ill and died. 


18:14 

Here, I'd like to show a histological section from the heart. Up here, we have fatty tissue again. This is 
towards the outer part of the heart. The somewhat pinkish tissue here represents heart muscle cells. 
As you can see, there are differences in nucleus size. The heart was also enlarged, so it wasn't healthy. 
However, the individual had lived with this for many years. 


18:41 

The problem lies in the light areas that you can observe. Here is one small area, and here's another. 
This is fibrosis, so it's from a prior injury. The critical observation is that there are far too many cells 
between the heart muscle cells. 


19:10 

So, there's excessive activity in the background. On the next slide, when you look closely, you can also 
find lymphocytic infiltrates. The dark spots are inflammatory cells; they are lymphocytes. They are 
here, and they shouldn't be. In summary, this is an image of both older and recent myocarditis. 


19:41 
And in the initial report, there weren't sufficient grounds for much credit. 


19:50 

| also see inflammation in the blood vessels, which is vasculitis. Here, I've taken an image from the 
lung. You can see the vessel wall; it's a venous vessel as you can see here. This is how it should look. 
But on the side with the ring, you can see something gnawing at the vessel from one side. That's 
where these dark spots come in again, these are lymphocytes. 


20:19 

Then there are some swollen cells, these are macrophages, the ones that clean up the aftermath of 
inflammation. So, this is a vessel wall with pronounced inflammation, and there were also bleedings 
in the lung. The fresh ones are partially older, and it seems these occurred because the vessels 
became damaged due to inflammation. 


20:52 

Additionally, | observe a clear fresh thrombus in a vessel in the heart. | suspect that there are thrombi 
in many of the examined organs. However, specialized staining is required, which | cannot perform as 
I've only received the glass slides. 


21:12 

And as there is a significant discrepancy between my autopsy report and the East Brom autopsist's 
report, | consulted a pathology colleague in Germany who has reviewed over 20 autopsy cases where 
patients died after COVID-19 vaccination. He fully agreed with my assessment and strongly suspects 
the death to be associated with COVID-19 vaccination. 
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21:41 

I identify three major problems with this issue. The first is incorrect and inadequate information from 
the clinics, such as whether the patient was vaccinated previously or not. We've had several cases 
where mistakes were made on the autopsy referral. There's a field that indicates whether the patient 
was vaccinated against COVID-19. 


22:07 
We received a "no," but upon reviewing the patient's records, it was discovered that the patient had 
indeed been vaccinated. 


22:14 
The second problem is that many of my pathology colleagues do not submit tissue samples for 
histological examination, meaning they do not make microscopic assessments. 


22:25 

For instance, if someone has a classic myocardial infarction and you observe a thrombus in a vessel, it 
might seem like a heart attack due to thrombosis in the vessel. But if you perform histology, you 
might discover inflammation around the vessel and that the inflammation was the actual cause of 
thrombus formation in the vessel. Without histology, you'd miss this. 


22:56 
The third problem is a lack of knowledge concerning the evaluation of microscopic findings. There's a 
sense that some do not wish to recognize and interpret the changes in their context. 


23:10 
Another issue is that, besides me, hardly any other physicians in my vicinity report suspected cases to 
the Medical Products Agency. 


23:22 

In summary, it seems that the COVID-19 vaccine triggers, on the one hand, rapid cancer growth or 
tubo-cancers, and on the other hand, inflammatory conditions in the body, known as autoimmune 
diseases. It's possible that cancer development is also connected to these inflammatory conditions. | 
often observe inflammatory changes in cancers and the surrounding breast tissue. 


23:53 

What I have described about cancer doesn't apply to just breast cancer. I've consulted with other 
pathologists who are now seeing an increased number of tumors - "which were previously rare," 
meaning monocytic tumors. The number of cancer cases in various organs has apparently surged. 


24:18 
The changes I'm describing, which likely have a connection to COVID-19 vaccination, seem to be only 
a fraction of what's happening in the body. 


24:29 

I must say I feel somewhat disheartened. | studied medicine because I wanted to help people. But 
now, it feels like I'm watching how they die, and | can't do much about it. People don't listen to what | 
say, and even my colleagues question my competence. I was consulted by a younger colleague 
regarding an autopsy case and showed them... 


24:55 

that there was myocarditis and that the death could be linked to COVID-19 vaccination. My colleague 
did not agree and found it far-fetched. Even though it wasn't my case, | reported it to the Medical 
Products Agency as a suspected case. | faced harsh criticism for getting involved in other people's 
cases and was even asked to withdraw my report. 


25:23 
Good luck refusing then! 
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25:29 
In any case, more attentive physicians and researchers are needed who do not belong to this group 
depicted here. Thank you for allowing me to share my thoughts. 


25:45 

Yes, many thanks to you. It was an incredibly interesting and important presentation. It will be shared 
and viewed by many here in Norway. | believe this contribution is very significant. It was enlightening 
for me as well. We've heard snippets about this here. But it was very fascinating. So, thank you very 
much, and we'll be in touch. You must continue this important work. 


26:15 
Thank you very much. Take care. 
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